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Програма харчування з сільгоспринків для літніх людей 
Довіреність 

 
 
Ім'я літньої людини: ____________________________  Дата народження:  ______________ 
 
Адреса:  _______________________________________________________________________ 
 
Місто:  _______________________ Поштовий індекс: _____________ Округ:_____________  
 
Телефон:  __________________________   
 
Програма харчування з сільгоспринків для літніх людей (SFMNP) надає літнім людям з 
низьким рівнем доходів свіжі фрукти та овочі з метою поліпшення їх здоров'я і 
харчування.  Вона також підтримує місцеві фермерські господарства за рахунок 
збільшення використання фермерських ринків та придорожніх торговельних лавок. 
 
Літнім людям пропонується брати активну участь у отоварюванні своїх чеків та виборі 
свіжої продукції.  Якщо літня людина не може повною мірою брати участь у будь-якій 
частині програми у зв'язку з інвалідністю чи відсутністю транспорту, цією довіреністю 
вона може призначати представника для участі у програмі від свого імені.   
 
Ім'я представника: _____________________________________________________________ 
 
Адреса:  ______________________________________________________________________ 
 
Місто:  _______________________  Поштовий індекс: _____________ Округ:____________  
 
Телефон:  __________________________   

 
 
Підписуючи цю форму, Ви призначаєте вищеназвану особу представляти Ваші 
інтереси у Програмі SFMNP.  До них можуть відноситися підписування документу 
відповідності, виданих чеків, отримання навчання з дієтології та отоварювання 
чеків.   
 

____________________________________             __________________ 
 Підпис учасника        Дата  
 

Якщо літній заявник / учасник не може підписуватися і має чинну Довіреність на випадок 
втрати дієздатності, будь ласка, додайте її копію до цього документа. 
 

У відповідності з Федеральним законом та політикою Міністерства сільського господарства США в цій 
організації заборонена дискримінація за ознакою раси, кольору шкіри, національного походження, статі, віку 
або інвалідності а також за тим, чи було відносно нього прийняте рішення  про реперсії чи реторсії у зв'язку з 
попередньою активністю щодо громадянських прав  у будь-якій програмі, що проводилась або 
фінансувалась Міністерством сільського господарства США.  Щоб подати скаргу, напишіть за адресою: 
USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410 або 
зателефонуйте (866) 632-9992 (голосовий зв'язок) чи (800) 877-8339  (телетайп).  Скарги можна відправляти 
на адресу program.intake@usda.gov. Бланки для подання скарг можна знайти онлайн за посиланням 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html. Міністерство сільського господарства США надає рівні 
можливості та приймає на роботу всіх осіб, застосовуючи однакові для всіх вимоги. 
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